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る。即ち，反復採取の可能性・標本作製上の時間と
労力の軽減，判定の容易等の利点が挙げられる。な 
お，特に問題となる材料採取法に就ては，我々は早
期食道癌を肉眼的所見より塊状型・潰疹型・浸潤型に
分類し，更に早期に非ざれど材料採取困難なる粘膜
下浸潤による周囲粘膜膨隆型等に対し，各々適当せ
る塗抹採取器を考案作製しノミイオプシーに優るとも
劣らぬ好成績を得ている。(本稿の一部は本年度，
日本気管食道科学会総会に於て，宿題報告として教
室の斎藤博士が発表さ，れたものである。〉 
22)麻酔わら電図第一報 

(トライレこ/麻酔及び閉鎖循環麻酔〕

信国英
トライレ Y麻酔と心電図
トライレシ麻酔は本会に於て当教室小西氏が発表
せる如く安全且つ容易にして，見るべき副作用のな
い事を強調されていますが，私はこの麻酔法に依っ
て何等手術操作を加えざる者，或は療泊:等肺循環系
に何等影響なきそF術患者8例を，心電図上より検索
して次の如き所見を得た。
①諸家の文献によれば，心房細動，心室細動， 
j同性徐Jt}¥，心室期外収縮等の発現に就て述べている
が，之等の症例に於ては，かかる刺激伝導異常，書官J
律異常は 1例も見られなかった。② P波 全例に
於てP波の増高が見られ2例に於ては肺性Pを示し
た。③ QT時間全例に於て Hegg1in-Holzmann 
式よりすれば延長の傾向にあり，異常延長を示した
もの 3例あり。④ ST.T STは殆ど愛化なく T波
軽度増高が半数に見られた。③之等の菱化は麻酔
中止後30分から 1時間で大半消失せり。腰麻との合 
併麻酔 15例に於ては腰麻による STIflITllllIの降
一下平低化が主なるものでトライレンム併による悪化
一
と云うものは見られなかった。
閉鎖循環式全身麻酔と心電図
本麻酔は当教室に於ては現在アミノミーノレ， モヒア
ト，アトロピシの前処置並にラボナール導入麻酔に
よりエーテノレを使用して居る。
心電図と本麻酔との関係は先に教室の石橋氏等が
循環器学会に発表せる如く洞性頻除P波の増高増幅
及びT波の平低化が主なもので，他に著裂は見られ
なかった。
然るに最近教室に於て，心房細動2例(食道癌患
者〉高度の脚プロッグに頻閏の心室期外収縮を合併
せる 1例(胃癌患者〉に本麻酔により根治術施行，
前者 2例に於ては挿管直後より ST][lII降下並に T][
E の陰性化の出現を見たるも術前術中の心に対する
適宜な処置により，後者は術前の処置のみで根治術
に成功した。
即ち高度の心障碍患者に対しても麻貯の選択，術
前術中の適宜の処置により手術を施行し得.た症例で
ある。 
23)術複合併症と掠酸球数との関係
武藤 滋
生体に Stressが加わると副腎皮質の活動が昂進
し， Corticoidsの分泌量が増加し，それにより好酸
球数が減少することは衆知の事実である。この考え
を臨床に応用し次の如き結果が得られた。。術後経過が順調なる場合の好酸球数の蛮動は
規則的なもので表 1の如き経過を辿る。
表1. 術後経過良好なる場合の好酸球数の斐動
滅
少
率 
-40 
-60 
-80 
-100 
術術123
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、一一一開胸腹食道手術一一開腹胃手術
一一一開腹消化管以外の手術
2) 術後合併症を併発せる場合は好酸球数の~動
は乱れる。即ち表 2に示す様に，合併症の種類の如
何に拘らず，合併症の併発と同時に下降する。
表 2. 術後合併症を併発せる場合の好酸球数の恋動
穿 'EL
減率。I !人 .__p_需4 
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以上の事柄から，術後好酸球数の斐動が苦[れた場
合は合併症を推測し得る L，叉好酸球数の~動に異
常のないものは，仮令合併症があっても大したもの
ではない。 
3) 死亡例に於ては，好酸球数は持続的に低い値
を示す(表 3)。叉全身衰弱に陥り，膿療を形成して
いる様な場合，白血球増多が見られなくても好酸球
数は斐動してし、る。これは副腎皮質はそのような状
態に於ても，充分 Stress!こ対し反応し得ることを
示すものであり，疲労し難い器官であることを示す。
表 3. 死亡例に於ける好酸球数の~動
誠
11 号 r 
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め以上の事実よれ術後経過を追って軒酸球数
を検べることは臨床上有意義である。 
24)車道神経症に就いて 
酒井幹雄 
食道疾患中，食道癌との鑑別に最も悩まされるの
は食道神経症である。それに就いて述べる。
1. 主訴は食道癌(以下 O-Kと略す〉の初発症状
と非常に似通ってしる。しかし食道神経症(以下 0-
Nと略す〉では頚部の異物感が多いのが目立つ。 
2. 性別ではら-K は男子が断然多レ (80.5~合〉に 
反し， O-Nでは去IJって女子が半分以J二 (57.4%)を
占めている。
3. 年令の比較では O-Kは50才代に多L、が O-N
は 10代若く 40才代に最も多く見られた。
4. 松原反応は O-Kは末期のものに若干陰性を
呈した外全例陽性， O:Nは当然な事乍ら大半陰性で
、。Lあるが陽性に出てしまう事七多 
5. 次に O-Nの自律神経系をみると，全植物神経
緊張充進，及び全植物神経不安定状態が最も多い。
6. 胃液所見はカフシュ・カノレグ氏法に依ると無酸
症低酸症が大半を占めている。
7. 直径 6mm，高さ 19mmの1号ゲラチユノカプ 
セノLにパJ ウムを充満し;飲ませると，正常人では約
1/3症例は.スノレスノレと胃迄落下するが 0・Nでは全例
食道内，特に知覚の比較的過敏な上中部に{亭る率が
高し、。
8. 而して之の停った時停滞感のあるものとない
ものがあるが， O-Nでは停滞感の感じ方が強い様で
ある。従って食道墜に潜在性の弛緩か奪軍縮のある事
が予想される。 
9. その場合，ピロカルピン・アトロピンを与え
て居いてカプセルの通過状態をみているが，アトロ
ピシでは 35.7予るしか通過し易くならないに反し，ピ
ロカルピンでは 78.6%良好となる。即ち潜在性の弛
緩のある症例が多いのである。 
10. O-N 216例中，暗示のみで(癌でなL、と強調
して〉全治したもの 140例，虫回虫駆除，胃下垂，耳 
侯疾患占唾液分泌異常生寺:の治療及び潜在性の弛1鼻咽
緩か轡縮のあると思われるものにはアセチノレヒヨリ 
y・アトロピシ・テプロ :;/-R・プロム剤を投与し， 目
下経過観察中である。 
25)血清殺菌カに就いて
中島工E 陣
個体に於ける防禦作用の主たるものはり白血球
のl食菌作用， 2)網状織内被系の作用， 3)血清の殺
菌作用等が挙げられている。この内血清の殺菌作
用について，その差異を数字的に力価を出す為に
Bentni胞を使用し殺菌作用を減弱させて実験を行
った。亦一方白血球貧食度と比較してみた。
実験方法:先ず血清を生理的食塩水にて倍数稀釈 
を行い， 0_1% Bentnite溶液を同量加えた。この
時の稀釈{古一数を以後血清殺菌力価とした。この血清 
Bentnite稀釈液を遠沈し上浩:をとり試験液とし， 
E. coliF 1株のプイヨン 370C18時間培養液を 2万
倍稀釈し， その 0.1ccを試験液に接種し 370Cに保
存する。その液 0.1cc宛直後， 3時間ととり普通寒 
天平板培養し，両者の菌数を検L，菌数が 1/2以下
に減じた稀釈数を力価とした。 
実験成績: ①健康成人の血清殺菌力は 4~16 x 
である。②外痔核に根治術を施行したものでは術前
8xで、あったものが術後5自にて 32x と上ってい 
る。③胃潰場，胃癌患者にて胃切除術を施行したも
のでは術前術後の値には余り斐りがない。即ち術後 
の震動をみると直後では術前 8x のものが 4~2 x 
と下り， 3日目に於て術前値に近づき， 7日目にて 
16 x ~32 xと上昇し 2週にて再び術前に戻る。こ
れは手術後の経過の順調なるもので全身状態止左右 
される。全麻，腰麻による差はみられぬ。術後用心
